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비장증으로 암종증이 의심되었던 대장 용종 1예
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Case of Colonic Polyps with Abdominal Splenosis Mimicking Carcinomatosis 
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Splenosis is an ectopic implantation of splenic tissue after splenic injury or splenectomy. These splenic implants may 
be located throughout the abdominal cavity and may be misdiagnosed as a malignancy or tumorous condition. Here, we 
report a case of splenosis that was initially diagnosed as carcinomatosis from colon cancer in a patient with colon polyps 
that had undergone explo-laparotomy. (Korean J Med 75:574-576, 2008) 
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서     론 
비장증(splenosis)이란 비장절제술 혹은 비장 손상 이후에 
드물게 생길 수 있는 합병증의 하나로, 비장 조직이 복강 내
에 착상하여 산재해 있게 되며1) 진단시 의심해 보지 않을 
경우 이로 인해 양성 혹은 악성 종양으로 오인되는 경우가 
있다2-5). 저자들은 대장 용종을 진단할 당시 비장증으로 인
하여 암종증이 의심되어 개복술을 시행한 1예를 보고하고
자 한다.
증     례
45세 여자 환자가 한 달간의 하복부 불쾌감으로 개인 병
원에서 시행한 대장 내시경검사에서 S자상 결장의 종괴가 
발견되어 본원 소화기내과에 내원하였다.
환자는 과거력에서 당뇨, 고혈압, 폐결핵, 간염은 없었고 
25년 전 교통사고에 의한 비장파열로 비장절제술을 시행 받
았으며 음주력은 일주일에 1회 소주 2병이었고, 흡연력은 
없었으며 특이 가족력도 없었다.
내원 당시 문진에서 환자는 하복부 불쾌감을 호소하였고, 
식욕부진, 오심, 구토, 혈변, 체중감소 등은 없었다. 전신 신
체 검사에서 혈압 130/70 mmHg, 맥박 78회/분, 호흡 18회/
분, 체온 36.5℃이었다. 의식은 명료하였으며 만성 병색을 
보였고, 피부는 건조하고 따뜻하였으며 결막은 창백하지 않
았고 입술과 혀는 건조하지 않았다.
흉부 진찰에서 호흡음은 깨끗하였고, 심음은 규칙적이었
으며 심잡음은 청진되지 않았다. 복부 진찰에서 장음은 정상
이었으며 압통이나 반사통은 없었고 간, 신장은 만져지지 않
았다. 늑골 요추각 압통과 양측 하지에 함요 부종은 없었다.
내원 당시 말초혈액 검사에서 백혈구 5,250/mm3 (호중구 
47.3%, 림프구 45.3%, 단핵구 3.2%), 혈색소 12.2 g/dL, 헤마
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Figure 1. A large protruding mass obstructing the lumen of 
colon at 12~15 cm above anal verge. 
Figure 2. Multiple enhancing nodules sizing up to 1 cm are 
observed on  bilateral flank area, paracolic gutters, and great 
omentum in RLQ (arrow; 1 cm nodule in Cul-de-sac area is 
demonstrated). 
Figure 3. Normal looking splenic tissue composed of capcule, 
trabeculi, white pulp and red pulp. 
토크릿 37.5%, 혈소판 277,000/mm3이었고, 혈청 전해질 검
사, 혈청 생화학 검사는 모두 정상이었고, 종양 표지자 검사
는 CEA 1.7 ng/mL로 정상이었다. 
입원 2일째 시행한 대장내시경검사에서 S자상 결장에 내
강을 반 이상 막고 있는 돌출 종괴가 관찰되었다(그림 1). 
복부 전산화 단층 촬영에서 하부 S자상 결장에 조영 증강을 
동반한 3 cm 크기의 용종성 종괴가 관찰되었고, 양쪽 측복
부와 우측 간하부, 양쪽 결장 옆 림프절과 우하부 큰그물막
에 조영 증강을 동반한 결절들이 관찰되었으며(그림 2), 자
궁 경부 상방으로 자궁근종으로 의심되는 덩어리가 관찰되
었다. 원발부 전이 여부를 알아보기 위해 양전자 단층촬영
술을 시행하였으나 S자상 결장에만 흡수 소견이 관찰되었
다. 양전자 단층촬영술에서 원발부 전이의 증거가 뚜렷하지 
않았으나 대장암의 림프절 전이 가능성을 완전히 배제하기 
어렵고, 종괴가 하부 S자상 결장을 반 이상 막고 있어 고식
치료로 장절제술을 시행하기로 하였다.
입원 5일째 장절제술을 시행하였고, 수술 후 병리소견에서 
고등급의 이형성을 동반한 관상융모 선종 소견이 진단되었으
며 그물막 결절은 이소성 비장 조직으로 진단되었다(그림 3).
고     찰
비장은 좌상복부의 후측변에 위치한 장기로 조혈 조절, 
탐식, 혈구 저장, 면역 반응 등 여러 가지 다양한 기능을 수
행하고 있다6). 비장증은 수술이나 외상 등에 의해 파열된 
비장 조각들이 널리 퍼져있거나 자가이식된 후 성숙 비장조
직으로 진행된 것으로, 비장조직들이 장유착 형성을 자극하
여 장폐쇄를 유발하기도 하고 드물게 통증을 유발하기도 하
나 대부분 증상이 없어 우연히 발견되는 경우가 많다7). 비
장 조각들의 크기와 모양은 다양하고, 개수도 수 개에서 수
백 개까지 다양하다1). 주로 발생하는 위치는 소장의 장막 
표면, 큰그물막, 벽측 복막, 대장의 표면, 장간막, 횡격막의 
벽측 표면 등이며, 대부분 복강 내에 산재해 있으나 드물게 
흉강, 피하조직 등 복강 외에도 발생하는 것으로 보고되고 
있다1). Alaraj 등8)이 흉부와 복부에 동시에 외상을 입은 환
자에서 비장조직이 손상된 횡격막을 통해 이동하여 착상된 
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증례를 보고한 바 있고, 김 등4)이 간 내에 비장 조각이 착상
되어 간세포암으로 오인하였던 증례를 보고하였던 것처럼 
비장 조각이 다른 기관 내에 착상하는 경우도 있다. 미세 비
장이 조직학적으로 이소성 비장과 구별되는 점은 비장 문부
(hilum)가 없어 혈액의 공급 경로가 분명치 않으며 정상 피
막이 관찰되지 않는다는 것이다1, 6).
진단은 복부 외상이나 비장절제술의 과거력을 확인하는 것
이 가장 중요하고9), 전산화 단층 촬영을 통해 복강이나 흉강 
내 균질하게 증강되는 난원형 병변들로 진단되며, Techne-
tium-99m sulfur colloid scan으로 확진할 수 있다10). 실제로 
전산화 단층 촬영 소견은 비특이적인 경우가 많기 때문에 비
장증을 의심할만한 과거력이 있는 환자에서는 Tc-99m sulfur 
colloid scan이나 방사성표지적혈구(radiolabeled red blood 
cells)로 착상된 비장 조직들을 찾아내는 것이 중요하다11, 12).
Tasci 등5)은 골반 종양이 발견되어 수술하였으나 비장증
으로 판명된 34세 여자의 증례를 통해 비장증이 양성 혹은 
악성 종양과 혼동될 수 있으므로 의심이 갈 경우 수술적 제
거를 하여야 한다고 보고한 바 있다. 그러나 비장증이 진단
되었을 때 반드시 수술적 제거가 필요한 것은 아니다. 오히
려 비장 절제 후 비장증에 의해 비장의 기능이 보존되는 경
우도 있다6). 수술적 치료는 세균 감염, 개복술에 의한 유착
성 장폐쇄를 비롯한 합병증을 유발할 수 있어 치료 방법으로 
추천되지 않고 있다7, 13). 수술적 제거가 필요한 경우로는 드
물게 통증을 유발하거나 장협착, 복강내 출혈, 장내 출혈 등
의 합병증을 일으키는 등의 경우이다6). 국내에서도 호 등14)
이 회맹부 주변의 압통, 성교통 및 복부팽만이 있어 골반 내 
종괴로 진단받아 수술적 절제 후 통증이 호전된 예를 보고
하였다. 
요     약
이번 증례에서는 S자상 결장의 내강을 반 이상 막고 있는 
종괴가 있어 이의 제거 뿐만 아니라 림프절 전이 여부를 확
인하기 위하여 시험 개복술을 시행하였고 그 결과 비장증을 
진단받았다. 최근에는 비장 손상을 치료할 때 비록 파열이 
있을 지라도 비수술적 치료를 선호하고 있기 때문에 앞으로
는 비장증의 빈도가 더 늘어날 것이다. 그러므로 비장증에 
대하여 유념할 필요가 있으며 복강 내 전이성 병소가 관찰
되었을 때 환자에서 해당 암종에 대한 위험 인자가 없고 전
이 양상이 전형적이지 않을 경우 악성 종양의 진단에 앞서 
조직을 확인해 보는 것이 중요하다. 특히 복부 외상이나 비
장절제술의 과거력이 있는 경우 비장증의 가능성을 반드시 
염두에 두어야 하겠다. 
중심 단어: 대장 용종; 비장증
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